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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet ved gennemgang af dokumentatio-
nen, observationer i forhold til medicinomradet og sygeplejeopgaver derudover, borgerinterviews og grup-
peinterview med medarbejderne. | forhold til data indsamlet gennem interview af ledelsen er disse beskre-
vet i tilsynsrapporten for Hjemmeplejen under afsnittet ”Interview med ledelse”.

For hvert mal foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen
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2 Q u g\/ A 'L, P, 5%'

Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Sarensen&
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Indre by / @sterbro (IB@), @stbanegade 119, 2100 Kebenhavn @

Leder: Lulu Wilenius

Dato for tilsynsbesgg: Den 6., 7. og 8. december 2021

Datagrundlag:

Interview med hjemmesygeplejens ledelse. (Data herfra er beskrevet i Hjemmeplejens rapport)
Gennemgang af dokumentation

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver

Tilsynsbesag hos tolv borgere

Gruppeinterview med to medarbejdere, (to sygeplejersker)

Tilsynet i Hjemmesygeplejen IB@ omfatter tilsyn i aftentimer.
Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsfarende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske og MHM

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske og SD/DSH




ANMELDT ORDINART TILSYN 2021 INDRE BY/@STERBRO HJEMMESYGEPLEJE K@BENHAVNS KOMMUNE

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn i Hjemmesygeplejen Indre
bt/@sterbro.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der er en tilfredsstillende kvalitet i dokumentationen af helbredstilstande. Tilsynet
konstaterer, at beskrivelserne i helbredstilstande har enkelte mangler i forhold til at vaere ajourferte samt
i forhold til at vaere i overensstemmelse med borgernes medicinske behandling og helbredsoplysninger.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne lever op til gaeldende krav pa omradet i forhold
til alle borgere, som modtager hjalp til medicindispensering. Der er generelt udarbejdet handlingsanvis-
ninger for medicindispensering. | et enkelt tilfalde er der ikke overensstemmelse mellem medicinlisten og
den aktuelle behandling, som borgeren selv varetager. Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger
for medicinadministration er generelt tilfredsstillende og lever op til gaeldende krav pa omradet. Kvaliteten
af dokumentationen i forbindelse med sygeplejeydelser ud over medicin er generelt meget tilfredsstillende.
Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger har enkelte mangler i forhold til at vaere udarbejdet med
faglige mal pa alle indsatser samt at fremsta ajourferte og vaere beskrevet pa en handlevejledende og
individuel made.

| forbindelse med observation er det er tilsynets vurdering, at opbevaring af medicin overordnet er tilfreds-
stillende, fraset at der mangler navn og CPR-nummer pa enkelte dagsaesker, og ligeledes at de farvede poser
til adskillelse af medicin ikke anvendes konsekvent som foreskrevet. Derudover vurderes det, at systematisk
brug af kommunens medicinkasser vil styrke kvaliteten i opbevaring af medicin. Det vurderes, at gennem-
gaede dispenseringer er korrekte. Opbevaring og handtering af ikke dispenserbar medicin, der administre-
res, er meget tilfredsstillende, fraset enkelte mangler hos tre borgere, hvor der med en mindre indsats
hurtigt kan rettes op pa dette. Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem de visiterede ydelser,
borgernes behov for sygeplejeydelser og de sygeplejeydelser, som borgerne beskriver at modtage.

| forbindelse med borgerinterview vurderes det, at borgerne er sardeles trygge og saerdeles tilfredse med
hjemmesygeplejen. Borgerne kender datoen, men ikke det ngjagtige tidspunkt for, hvornar medarbejderne
kommer pa besgg. Tilsynet konstaterer, at ingen af borgerne problematiserer dette. Borgerne oplever at fa
den hjeelp til sygepleje, de har behov for, og de er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til syge-
pleje. Tilsynet vurderer dog, at der er en borger, hvor der ikke er fulgt op pa borgers vaegttab. Borgerne
modtager de planlagte besgg, og ingen af borgerne har oplevet udeblivelser. Borgerne oplever respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, og de er saerdeles tilfredse med sygeplejerskerne.

| forbindelse med medarbejderinterview, er den samlede vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret
kan redeggre for arbejdsgange ved andringer i borgernes tilstande, dog vurderer tilsynet, at det ikke er
hensigtsmaessigt, at der ikke kan oprettes handlingsanvisninger pa akutte ydelser, der ikke er visiteret af
myndigheden. Ligeledes kan medarbejderne pa en saerdeles tilfredsstillende made og fagligt reflekteret
redegare for arbejdsgange omkring medicinhandtering og medicindispensering, herunder ogsa for handte-
ring af ikke dispenserbar medicin. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made
og fagligt reflekteret kan redegare for arbejdet med handlingsanvisninger. Medarbejderne har viden om,
hvordan der kan sgges instrukser gennem brugen af intranettet og VAR. Det er vurderingen, at medarbej-
derne saerdeles tilfredsstillende redeger for professionel kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.
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2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa i Hjemmesy-
geplejen:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at beskrivelserne i helbreds- | Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa, at jour-
tilstande har enkelte mangler i forhold til at vaere | naler er fyldestgerende og sammenhangende med
ajourfgrte samt i forhold til at vaere i overens- | aktuelle helbredstilstande og handlingsanvisninger i
stemmelse med borgernes medicinske behandling | forhold til sygeplejeindsatser, herunder medicin-
og helbredsoplysninger. handtering.

Tilsynet bemaerker, at der i enkelte journaler
mangler sammenhang mellem medicinliste og
helbredsoplysninger/helbredstilstande og ligele-
des mangler opdatering og ny opfalgningsdato.

Der ses enkelte eksempler pa, at der mangler op-
datering af enkelte handlingsanvisninger pa ikke
dispenserbar medicin og pa sygeplejeydelser, der
ikke er medicin, herunder faglige mal og indivi-
duel beskrivelse.

Tilsynet bemaerker, at sygeplejen ferst kan op- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i forhold til,
rette handlingsanvisning, nar der forligger ydelse | at handlingsanvisninger kan oprettes, nar hjalpen
fra visitationen. iveerksaettes.

Tilsynet bemaerker, at der i flere tilfaelde ikke an- | Tilsynet anbefaler, at galdende medicininstruks im-
vendes farvede poser til opbevaring/adskillelse af | plementeres og efterleves hos alle borgere, herunder

medicin i borgernes beholdning. at alle aesker er maerket med navn og CPR-nummer.
Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent anven-
des bla kasser til opbevaring af medicin. Tilsynet anbefaler, at der i alle distrikter i samar-

bejde med borgerne indfgres brug af samme type
medicinkasser til opbevaring.

Tilsynet bemaerker, at en borger mangler flere | Tilsynet anbefaler, at der falges op hos borgeren og
praeparater i beholdningen, som borger selvadmi- | indgas en tydelig aftale med borgeren omkring medi-
nistrerer, og borger giver udtryk for ikke at fa det | cinhandtering.

bestilt.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at det er en
kendt problemstilling hos borgeren, og at borge-
rens gnske i forhold til assistance til medicinhand-
tering er svingende.

Tilsynet bemaerker enkelte mangler hos tre bor- | Tilsynet anbefaler, at der folges op hos de konkrete

gere, der selv administrerer ikke dispenserbar borgere.
medicin.

Tilsynet bemaerker, at en borger pa forespargsel | Tilsynet anbefaler, at der faglges op i den konkrete
bekraefter at have tabt sig, men borgeren har ikke | sag med EWS og plan for evt. ernaeringsindsats.

talt med sygeplejersken om det. Ligeledes konsta-
terer tilsynet, at der i borgerens journal er oplyst,
at borgeren er smatspisende, men hvor der ikke
er fulgt op med evt. indsatser.
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.

3.1 DOKUMENTATION

Mal 1: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne Data

Stillingtagen til Der er taget stilling til alle 12 problemomrader i kortet ’Helbredstilstande’
helbredstilstande

Sammenhaeng i Der er en rad trad/sammenhaeng mellem helbredstilstande, sygdomme (herunder
dokumentationen | helbredsoplysninger), indikation pa medicinske praeparater og tildelte ydelser i otte
ud af elleve journaler. | en journal kan det ikke vurderes, da der ikke er tilgaengelig
medicinliste.

Hos tre borgere ses der mangler, fx:

e Der mangler beskrivelse af helbredsmaessige udfordringer, som borgerne er i
medicinsk behandling for, og dermed manglende sammenhang mellem medi-
cinlisten og helbredsoplysningerne, og ligeledes ses der enkelte helbredstil-
stande, som mangler opdatering og ny opfalgningsdato.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er tilfredsstillende kvalitet i dokumentationen af helbredstilstande. Tilsynet
konstaterer, at beskrivelserne i helbredstilstande har enkelte mangler i forhold til at vaere ajourfarte
samt i forhold til at vaere i overensstemmelse med borgernes medicinske behandling og helbredsoplys-
ninger.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinlisten overholder gaeldende retningslinjer i forhold til
cindokumentatio- | alle borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering.

nen saelqende Der er udarbejdet handlingsanvisning for medicindispensering og handlingsanvisning
retningslinjer for statte til medicinindtagelse, fraset et tilfaelde, hvor handlingsanvisningen ikke
er handlevejledende og individuelt beskrevet.

Der er indsat link til VAR, og hos alle borgerne er der under feltet "Generelle medi-
cinoplysninger” relevante og ngdvendige beskrivelser i forhold til oplysninger om
apotek, information om bestilling/levering, navn pa den medicinansvarlige, samt
hvor medicinen opbevares.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne lever op til galdende krav pa omradet i for-
hold til alle borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering. Der er generelt udarbejdet hand-
lingsanvisninger for medicindispensering, fraset et tilfaelde.

Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende
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Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinlisten overholder generelt gaeldende retningslinjer i
cindokumentatio- | forhold til borgere, som modtager hjalp til medicinadministration.

nen gaelqepde | et enkelt tilfaelde bemaerker tilsynet, at der pa medicinlisten fremgar et praeparat
retningslinjer (medicinsk salve), som borgeren ikke langere er i behandling med, hvor borger i
stedet selvadministrerer et praeparat der ikke er anfgrt pa medicinlisten.

Der er generelt udarbejdet handlingsanvisninger pa eksempelvis inhalation, hor-
monbehandling og administration af medicin til forebyggelse af obstipation, fraset i
et tilfaelde, hvor der mangler handlingsanvisning pa forebyggelse af obstipation.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne generelt overholder galdende retningslinjer i
forhold til borgere, som modtager hjaelp til medicinadministration. | et enkelt tilfaslde er der ikke over-
ensstemmelse mellem medicinlisten og den aktuelle behandling, som borgeren selv varetager.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for medicinadministration
generelt er tilfredsstillende og lever op til gaeldende krav pa omradet. Tilsynet konstaterer, at der i et
tilfaelde ikke er udarbejdet handlingsanvisninger i forhold til alle borgernes visiterede indsatser.

Mal 4: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne Data

Handlingsanvisnin- | Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for eksempelvis psykisk pleje, kateter-
ger pleje, kompressionsbehandling, KOL, sarpleje, blodsukkermaling og ernaering.
Handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser er generelt handlevejledende med mal
for indsatsen og er ajourfarte, der henvises til VAR, og der ses en raekke aktuelle
”QObservationer” i Cura.

| forhold til enkelte borgere konstateres mangler. Manglerne vedrerer eksempelvis:

e Udfyldelse af faglige mal og manglende individuel beskrivelse.
e Opfelgningsnotat pa handleanvisning ift. psykisk pleje.
e Opfelgning pa ernaeringstilstand, som beskrevet i helbredstilstande.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen i forbindelse med sygeplejeydelser ud over medicin
generelt er meget tilfredsstillende. Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger har enkelte,
mangler i forhold til at vaere udarbejdede med faglige mal pa alle indsatser, fremsta ajourfarte samt
beskrevet pa en handlevejledende og individuel made.
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3.2

OBSERVATION

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Medicinen, inklu-
siv den dispense-
rede, opbevares i
overensstemmelse
med gaeldende
retningslinjer

Data

Doseringsaesker og andre beholdere med ophaeldt medicin er generelt maerket med

borgerens navn og CPR-nummer.

Dog bemaerkes det, at der hos alle borgere er ugeaesker, der ikke er maerket med
navn og CPR-nummer. Hos 5 borgere er der fra en til flere dagsasker uden navn og
CPR-nummer, og hos 2 borgere er der medicinske beholdere, der ikke er maerket
med navn og CPR-nummer.

Hos flertallet af borgerne opbevares medicinen i kommunens medicinkasser, hvor
medicinen hos enkelte borgere opbevares i ikke egnede plastikbokse og i et til-
faelde i et indkgbsnet. Hos enkelte borgere er de farvede poser til adskillelse af
medicin ikke i anvendelse, og hos enkelte borgere, hvor poserne er i anvendelse,
er de ikke anvendt som tiltaenkt, fx er ikke aktuel/pauseret medicin blandet sam-
men i en pose.

Overensstemmelse
mellem ’Antal en-
heder dispenseret
i doseringsaeske’ i
kortet ’Fast admi-
nistration’, og an-
tallet af tabletter
i doseringsaesken

Der er gennemgaet dispensering hos ti borgere, og der ses generelt overensstem-
melse mellem ’Antal enheder dispenseret i doseringsaeske’ i kortet ’Fast admini-
stration’ og antallet af tabletter i doseringsaesken, fraset et enkelt tilfaelde, hvor
det bemaerkes, at der efter borgerens gnske er doseret en kl. 22 tablet til kl. 18,
hvilket ikke fremgar af opteelling. Borger tager selv medicinen, og det betragtes
derfor ikke som dispenseringsfejl.

Risikosituationslae-
gemidler

Der er ingen borgere, der far risikosituationslaegemidler.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Det er tilsynets vurdering, at opbevaring af medicin overordnet er tilfredsstillende, fraset at der mang-
ler navn og CPR pa alle ugeaesker og enkelte dagsasker, og ligeledes at de farvede poser til adskillelse
af medicin ikke anvendes konsekvent, som foreskrevet. Derudover vurderes det, at systematisk brug af
kommunens medicinkasser vil styrke kvaliteten i opbevaring af medicin.

Tilsynet vurderer, at de gennemgaede dispenseringer er korrekte.

Mal 2: Kvaliteten af medicinadministration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

Medicinadmini-
stration/injektion

Data

Tilsynet observerer hos alle borgerne, at medicin, der administreres, er maerket
med anbrudsdato. Dette ses eksempelvis i forhold til gjendraber og salve. Der ses
ligeledes korrekt opbevaring af medicinen.

Tilsynet bemaerker dog, at medicinlisten i forhold til medicin, der administreres,
har enkelte mangler hos tre borgere, fx i forhold til middel mod svamp, og en an-
den borger oplyser, at borger selv administrerer cremer og gjendraber. Borger for-
taeller dog, at der ikke er mere medicin i beholdningen. Borger afviser ikke at fa
hjeelp fra sygeplejen til bestilling. Den tredje borger administrerer selv to prapa-
rater, der ikke er angivet pa medicinlisten.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at opbevaring og handtering af ikke dispenserbar medicin, der administreres, er me-
get tilfredsstillende, fraset enkelte mangler hos tre borgere, hvor der med en mindre indsats hurtigt
kan rettes op pa dette.

Mal 3: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne Data

Overensstemmelse | Tilsynet mader borgere, som far hjaelp til eksempelvis kateterpleje, ernaering, sar-
mellem behand- pleje og kompressionsbehandling. Det er ikke muligt at foretage fuld observation
ling, handlingsan- | af, om opgaven er udfgrt korrekt.

visninger og de.le- Tilsynet observerer, at der er overensstemmelse mellem de visiterede ydelser,
verede sygepleje- | horgernes behov for sygeplejeydelser og de sygeplejeydelser, som borgerne beskri-
ydelser ver at modtage. Tilsynet bemaerker, at borgerne er sardeles tilfredse med hjael-
pen, hvor en borger, der ellers ikke har hjemmesygepleje, fremhaver en sardeles
kompetent indsats, da borgeren blev akut syg.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem de visiterede ydelser, borgernes behov for syge-
plejeydelser og de sygeplejeydelser, borgerne beskriver at modtage.

3.3 BORGERE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne Data

Tryghed ved syge- | Alle borgere oplever, at sygeplejersken generelt kommer som aftalt, og borgerne
plejen problematiserer ikke, at der ikke er et fast tidspunkt pa dagen. De siger fx:

e ”Ja, de kommer hver 14. dag og doserer min medicin. De kommer som re-
gel om formiddagen”.

e ”Jeg kender ikke dagen og tror ikke, at hun kommer fast ....sddan husker
jeg det”.

e ”Jeg kender ikke tidspunktet, men det betyder ikke noget, men hvis de
ikke er kommet kl. 14, ringer jeg og hagrer, om de er forhindret eller har
glemt mig”.

e "Ved ikke altid, hvilken dag de kommer, men de kommer altid, og det er
det vigtigste for mig”.

e ”Fdr ikke besked. Ndr jeg skal have skiftet min forbinding, er det en ru-
tine de har sammen med hjemmeplejen”.

e ”Har en fast dag og ofte omkring middagstid”.

De er alle meget trygge ved sygeplejerskerne og roser dem i hgje toner. De siger
fx:

”Ja jeg synes, at de er 0gsd rigtig sade”.

e Ja, det synes jeg, de sparger ind til, hvordan jeg har det”.

e ”"Det er den samme sygeplejersker, som kommer, og hun er sd kompetent
til at pdlaegge forbindinger”.

e ”Hyvis der er noget, kan man altid sparge dem, og de er sgde til at radgive

...0¢ de holder godt a@je med mine ben”.

10
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e "Ved ikke, om det er noget, de skal, men det var meget betryggende, at
de selv kom pad ekstra besog, da jeg var syg”.
Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles trygge og sardeles tilfredse med hJemmesygeple]en Bor-
gerne kender datoen men ikke det ngjagtige tidspunkt for, hvornar medarbejderne kommer pa besag.
Tilsynet konstaterer, at ingen af borgerne problematiserer dette.

Mal 2: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne Data

Sammenhasng Alle borgere oplever, at der er ss mmenhang mellem deres behov og de ydelser,
mellem ydelser og | de har brug for, og alle oplever, at sygeplejerskerne kender til de konkrete opga-
borgerens behov ver, der skal hjaelpes med. De siger fx:

e ”Jade er gode til at skrive op, hvad de skal”

e Der kommer forskellige sygeplejersker, men jeg oplever, at de er godt in-
strueret i opgaverne”

e Der kommer mange forskellige, men de ved godt, hvad jeg skal have
hjelp til”.

e ”Det var meget positivt at fd ekstra tilsyn i forbindelse med akut sygdom,
og jeg oplever dem som kompetente”.

Tilsynet bemaerker, at en borger pa forespargsel bekrafter at have tabt sig, men
borgeren har ikke talt med sygeplejersken om det. Ligeledes konstaterer tilsynet,
at der i borgerens journal er oplyst, at borger er smatspisende, men hvor der ikke
er fulgt op med evt. indsatser.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at alle borgerne oplever at fa den hjalp til sygepleje, de har behov for, og at de er
saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til sygepleje. Borgerne modtager de planlagte besag, og
ingen af borgerne har oplevet udeblivelser. Tilsynet vurderer dog, at der en borger, hvor der ikke er
fulgt op pa borgers vaegttab.

Mal 3: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne Data

Kontakt og respekt | Borgerne oplever kommunikationen og adfaerd som anerkendende og respektfuld.
De er alle sardeles tilfredse med sygeplejerskerne og siger fx:

e ”Jeg er er ualmindelig tilfreds med hjelpen, de er alle ualmindelig sede
og hjeelpsomme, har ikke noget at klage over”.

e "Jeg oplever dem ikke ret meget, det er hurtige besag, og de yder ikke
meget”.

e ”De er alle sede, de ringer pd og siger deres navn”.

e Det er i store og hele de samme sygeplejersker, som kommer hos mig, og
alle er meget imgdekommende”.

Tilsynets samlede vurdering -1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
og de er sardeles tilfredse med sygeplejerskerne.
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3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne

andringer i bor-
gernes tilstand

Arbejdsgange ved | Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for arbejdsgange ift. tilbagemelding ved

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende og fagligt reflekteret kan redeggre for
arbejdsgange ved andringer i borgernes tilstande.

Data

a&ndringer i borgerens tilstand.

Arbejdsgangen afhanger meget af, hvad det er for en problemstilling, og hvordan
borgers tilstand er, men udgangspunktet er, at alle borgere TOBS’, og ud fra den
konkrete vurdering tilrettelaegges det videre forlgb i forhold til indsatser, og hvem
der har ansvar for det videre forlgb. Det kan vaere at kontakte laege, skrive til sy-
geplejekoordination/visitation eller give besked til de kolleger, der kommer i
hjemmet, hvis der fx er andret pa ydelser. Ved andringer i vagter (aften og
weekend) saetter hjemmesygeplejen ekstra ydelser pa, som efterfglgende bevilli-
ges af myndighed.

Medarbejderne beskriver fokus pa at ajourfgre dokumentationen, nar der er obser-
veret a&ndringer i borgernes helbredsmaessige tilstande. Her problematiserer syge-
plejerskerne, at det ikke er muligt at oprette handlingsanvisninger’, nar der ikke
er visiteret en ydelse fra myndigheden.

Der er lidt forskellig praksis for opfalgning med hjemmeplejen, hvor der i nogle
grupper er ugentlige tavlemader, men hvor disse mgder har vaeret aflyst hen over
sommeren og ikke er kommet fuldt op at kere igen. Men nar der ikke er magde, fal-
ges op en til en med medarbejderne i plejen.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Medicindispense-
ring og geeldende
retningslinjer

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og fagligt reflekteret kan rede-
gere for medicinhandtering og arbejdsgange omkring medicindispensering.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Data

Medarbejderne beskriver, hvorledes galdende instrukser for medicindispensering
folges. Alle nye medarbejdere skal som en del af introduktionen gennemlaese in-
struksen, som altid kan tilgds pa kommunens intra. Medarbejderne redeger reflek-
teret for en systematisk tilgang til medicindispensering, hvor FMK altid gennemgas
og opdateres for dispensering, og ligeledes gennemgas borgernes medicinbehold-
ning. Det er lidt forskelligt, om kommunens kasser og de farvede poser anvendes
til opbevaring, men der er et mal/@nske om, at det bliver indfert i alle hjem.




ANMELDT ORDINART TILSYN 2021 INDRE BY/@STERBRO HJEMMESYGEPLEJE K@BENHAVNS KOMMUNE

Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne Data

Observationer ved | Medarbejderne kan redeggre for de observationer, der foretages i forbindelse med
medicinadmini- medicinadministration og injektion. De redegar eksempelvis for, hvorledes der i
stration/ injektion | forbindelse med pasaetning af medicinske plastre gares observationer, og der note-
res pasatning pa skema til dokumentation af placeringen af det pagaeldende pla-
ster. Ligeledes redegares der for anvendelse og opbevaring samt brug af Adrenalin
og insulinpenne.

Efter endt handling sikres kvittering i Cura af den administrerede medicin.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og fagligt reflekteret kan rede-
ggre for medicinhandtering og arbejdsgange omkring medicindispensering.

Mal 4: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne Data

Arbejdet med Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for dokumentationspraksis, hvor der er
handlingsanvisnin- | fokus pa at sikre, at der er mal for indsatsen, at de er handlevejledende, og at der
ger bliver fulgt op. De anvender VAR, men tilkendegiver, at de ikke altid oplever det

som daekkende.

Overordnet betragter medarbejderne handlingsanvisningerne som et godt vaerktaj
til at understette praksis, men de tilkendegiver samtidigt, at det er en faldgrube,
nar ydelserne kommer med forsinkelser, fx nar det har vaeret pakraevet at ivaerk-
sa@tte indsatser, der ikke foreligger visiteret ydelse pa.

Galdende instruk- | Medarbejderne redeggr for, hvordan de anvender instrukser, som tilgas pa intra-
ser nettet og VAR. Derudover foregar der lebende faglig sparring med kolleger, kvali-
tetssygeplejerske og ledelsen, nar der er behov, fx ved nye ukendte opgaver.

Tilsynets samlede vurdering -1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og fagligt reflekteret kan rede-
gore for arbejdet med handlingsanvisninger. Medarbejderne har viden om, hvordan der kan sages in-
strukser gennem brugen af intranettet og VAR.

Mal 5: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne Data

Kommunikation og
adfaerd

Medarbejderne redeggr reflekteret for professionel kommunikation og adfaerd. For
medarbejderne er det vigtigt at mgde borgeren som gaest i deres hjem og made
dem med naervaer. Madet i hjemmet er altid pa borgernes praemisser, men hvor
det ogsa er vigtigt at kunne virke med faglig autoritet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende redeggr for professionel kommunikation
og adfaerd i madet med borgerne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at

et vaesentligt formal med de kommunale tilsyn er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i indsat-
serne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmesygeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandar-
der og gaeldende praksis.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-

ligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, gennem-

gang af dokumentation, observation af medicin og sygeplejeydelser samt tilsynsbesag hos borgerne. Sam-
let set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

e Det sardeles tilfredsstillende resultat kan faglges op af tilsynets anbefalinger.
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2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 3 dage. Ved tilsynets begyndelse aftales forlabet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

Anmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en saerlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn i Hjemmesygeplejen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Ka-
benhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfgres af tilsynsferende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.
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5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lgsning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Tak for det,

Jeg har ikke fundet fejl, men har en lille kommentar/note til emnet om navn pa medicin aesker, vi drof-
tede det ved afrapporteringen.

| instruksen star der at der skal vaere maerkat pa doseringsaeskerne med borgerens navn og cpr-nummer,
der var fundet omslag uden navn.

BDO: Den overordnede vurdering er rettet, da vi forstar pa dit svar, at jeres instruks ikke tilsiger, at uge-
doseringsaesker skal veere maerket med navn og CPR-nummer.

Med venlig hilsen

Lulu Wilenius
Hjemmeplejeleder
Hjemmeplejen/Sygeplejen IB@
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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